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Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a LU2 STeLlig Flohes £
a pesar de haberle enviado la respectiva RESPUESTA a la direccién registrada en el requerimiento
ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones - SDQS- con No._ ! 33& 20 /¢

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE RAFAEL URIBE URIB E .

HACE SABER
Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por
1. Se desconoce la informacién o datos sobre el destinatario
2. La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque: la direccién es incorrecta____
La direccién no existe ____
El destinatario desconocido_____
No hay quien reciba la comunicacién. X
Cambio de domicilio _____
Otro, __ S
Se publica el presente aviso, con copia integra de ‘la: _respuesta del requerimiento No.
I SYE 20/& . Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera
notificado al finalizar el dla siguiente de desfijado este docum’ento

£

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente AV|so en un lugar publICO e la Secretarla Disjrital de
Integracion Social, por el término de cinco. (5) dlas habiles, hoy N/r) Z/6

alas_2 jmv \

CONSTANCIA DE DESFIJACION

fédo por €l término legal, se desfija el presente Aviso hoy / J‘:UL L p) o )6

ONIA BETTY RINCON SALGADO

Projl’ect&;‘Fﬁrancisco Javier Marin Zuleta, Responsable SDQS-SLIS RUU

ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE AIDEE MORALES GUERRERO CLAUDIA JASBLEID! MOJICA CARLOS VLADIMIR COBO RAMIREZ (E)
: SUBSECRETARIO
CARGO PROFESIONAL COORDINADORA SIAC Lider del Proceso de Direccionamiento de los
Servicios Sociales
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Srig 51 SUBDIRECCION LOCAL RAFAEL URIBE
gggt:LUZ ESTHELA FLOREZ RAMIREZ

Sefiora AsLm:RESPg!JEDS':"g‘?J? 05 AM Folit Anetl
- oA T3 JNE 4 N <
LUZ STELLA FLORES RAMIREZ ;:;hg;};*’ggm RpA ENT-20007

C.C 24.413.738

Calle 48 NO. 26 A - 08 sur
Celular: 3205952931
Ciudad

Asunto: Respuesta Requerimiento No. 715762016
Referencia: Radicado ENT- 20991 de 27/04/2016

Cordial saludo.

Teniendo en cuenta su solicitud en referencia, comedidamente damos respuesta a la
misma en los siguientes términos:

Consultado el Sistema de Informacion de Registro de Beneficiarios de la Secretaria
Distrital de Integracion Social —SIRBE, se constat6 que usted ha sido atendida desde el
proyecto 738 “- Atencién a personas o familias en emergencia social personas o
familias en vulnerabilidad social’, en tres momentos distintos en las vigencias 2012,
2013 y 2014, en donde usted tuvo la posibilidad de recibir apoyo alimentario dada la
condicion de fragilidad social que presento al momento del proceso de identificacion en
la modalidad de servicio de la cual fue beneficiaria.

Por otra parte, teniendo en cuenta la situacion actual por la cual usted manifiesta estar
atravesando, la invitamos a que se acerque a las instalaciones de la Subdireccién Local
de Rafael Uribe Uribe ubicada en la Carrera 13 B No. 31 G - 40 sur barrio Gustavo
Restrepo, el dia 16 de mayo de la presente vigencia a la oficina del proyecto 730
“Alimentando Capacidades y Habilidades”, a fin de atenderla y orientarla para que
pueda acceder al apoyo alimentario que usted requiere. Para tal efecto, le atendera la
profesional Andrea Marcela Junca referente de la modalidad Bono Mi Vital Alimentario a
lo que debe allegar los siguientes documentos:

¢ Fotocopias de los documentos de identidad de su ndcleo familiar.
e Fotocopia de puntaje de sisbén.
¢ Fotocopia del dltimo recibo de acueducto-EAAB

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinion respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la
pagina de www.integracionsocial.gov.co —link evaluacién de encuestas SDQS, con el nimero de
requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realiza cinco (5) dias después
de recibida la presente comunicacion y contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.
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Esperamos haber dado respuesta oportuna a su solicitud, si tiene alguna inquietud
adicional le sugerimos dirigirse a la Subdireccion Local Rafael Uribe Uribe en la carrera
13 B No. 31 G - 40 sur, en horario de lunes a viernes de 7:30 AM a 4:30 PM, en la
oficina del proyecto Mi Vital Alimentario.

Cordialmente,

geecer <.

IA BETTY RINCON SALGADO
ubdirectora Local Rafael Uribe Uribe

/ e-mail: srincons@sdis.gov.co

Proyecto: Andrea Marcela Junca, Proyecto 730 “Alimentando Capacidades” itrv'}.
£
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AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinién respecto al trdmite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la
pagina de www.integracionsocial.gov.co —link evaluacién de encuestas SDQS, con el nimero de
requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realiza cinco (5) dias después
de recibida la presente comunicacién y contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.
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